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Адреналин является основным контринсулиновым гормоном, вызывает спазм сосудов органов брюш-
ной полости, кожи и слизистых, сосудов скелетной мускулатуры. Изучена взаимосвязь повышенных 
концентраций адреналина и других контринсулярных гормонов в сыворотке крови жителей высоких 
широт. Выявлено, что повышенные концентрации адреналина в сыворотке крови ассоциированы 
с повышенными уровнями инсулина и регистрируются одинаково часто при гипергликемии и гипо-
гликемии, что отражает неэффективность гомеостатических механизмов регуляции энергетического 
гомеостаза в условиях гипоксии. Наличие одновременного повышения в крови адреналина, кортизола 
и СТГ создает риск повышения порога чувствительности реакций торможения гипоталамуса.
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Адреналин, наряду с дофамином и норадрена-
лином, входит в состав аминов, содержащих окси-
группу в положениях 3 и 4 ароматического ядра, что 
характерно для орто-диоксибензолов (катехолами-
нов); образуется адреналин из норадреналина фер-
ментом катехол-О-метилтрансферозой. Адреналин 
вызывает спазм сосудов органов брюшной полости, 
кожи и слизистых, в меньшей степени – сосудов 
скелетной мускулатуры. Прессорный эффект адре-
налина опосредуется α1-адренорецепторами ин-
тимы периферических артериол, повышение арте-
риального давления происходит в основном за счет 
систолического, поскольку адреналин повышает 
пульсовое давление увеличением силы сердечных 
сокращений. В связи с повышением артериального 
давления при увеличении концентрации адрена-
лина в крови возможно рефлекторное возбуждение 
центра блуждающих нервов, что оказывает тормозя-
щее влияние и в условиях гипоксии возникает риск 
развития аритмии. Положительные хронотроп-
ные и инотропные эффекты развиваются через ß1-
адренорецепторы миокарда, но этот эффект менее 
постоянен, чем под влиянием норадреналина.

Прессорное влияние адреналина на гладкую му-
скулатуру кишечника, протоков железистой ткани, 

сократительную систему селезенки и лимфатиче-
ских узлов обусловливает лимфоцитоз и  эози-
нофилию, эритроцитоз и  повышение СОЭ, ги-
перкалиемию, а также увеличение концентрации 
неэтерифицированных жирных кислот (НЭЖК), 
фибринолитической активности и свертываемо-
сти крови. Выраженное противовоспалительное 
и  противоаллергическое действие адреналина 
связано с торможением высвобождения кининов 
и  гистамина. На  центральную нервную систему 
адреналин в физиологических концентрациях значи-
тельного влияния обычно не оказывает, но при уве-
личении концентрации могут наблюдаться головные 
боли, беспокойство и тремор. Адреналин является 
контринсулярным гормоном вместе с норадренали-
ном, соматотропным гормоном (СТГ) и кортизо-
лом (Дедов и др., 2007).

Основной особенностью регуляции функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой систе-
мы человека, проживающего в условиях влияния 
полярных климатических и геофизических факто-
ров, является гиперфункция. Гиперфункция обу-
словлена дефицитом тепла и солнечной радиации 
в  течение полярной ночи, частотой магнитных 
бурь и резкой сменой климатических параметров, 
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вызывающих значительные колебания концен-
траций в крови практически всех медиаторов био-
логически активных веществ и гормонов (Ткачев, 
Добродеева, 2002; Котова, Калинина, 2020; Щего-
лев, Щеголева, 2020; Доршакова, Карапетян, 2021; 
Дерновой, 2022; Носков и др., 2023; Мельник, Ку-
лясова, 2024).

При дефиците тепла увеличиваются его потери 
из-за ускорения кровотока (Castellani, Young, 2016; 
Нагорнев и др., 2019; Cheung, Daanen, 2012; Mugele 
et al., 2023), активаций симпатического влияния 
нервной системы с увеличением концентраций ме-
диаторов и нейротрансмиттеров (Шаповалов и др., 
2008; Cristensen et al., 2011; De Robertis et al., 2015; 
Зарубин и др., 2017; Шаймарданов, 2022; Гмошин-
ский, Никитюк, 2022).

Особенности липидного обмена северян, увели-
чение вязкости клеточных мембран способствуют 
снижению активности циркуляции переносчиков 
кислорода, скорости диффузии 02 и газообмена (Па-
нин, 2010; Stepanova, Lugovaya, 2022; Бикбулатова, 
Лапенко, 2023). В магнитовозмущенные дни в кро-
ви увеличивается содержание катехоламинов, тире-
оидных гормонов и кортикостероидов (Молодовская 
и др., 2021; Носков и др., 2023; Комзин, 2023).

Формирование северной тканевой гипоксии 
проявляется на всех этапах доставки 02, начиная 
с внешнего дыхания, до потребления его тканями 
(Ким, 2015; Леванюк, 2018; Зубаткина и др., 2020). 
Состояние хронического дефицита энергетическо-
го ресурса у  северян возникает чаще, поскольку 
исчерпываются возможности глюкозы из-за не-
достатка кислорода. В этих ситуациях лактат, об-
разованный анаэробно в цикле Кори, становится 
источником глюкозы, а  энергия для ресинтеза 
глюкозы образуется из окисления жиров в печени. 
Вследствие усиленного глюконеогенеза чаще появ-
ляется гипергликемия и повышенный уровень ин-
сулина в плазме; гиперинсулинемия в этих случаях 
формируется при фактическом дефиците глюкозы 
в  клетке. Дефицит глюкозы в  клетке формирует 
афферентные сигналы, что обусловливает инкре-
цию гипоталамических тропинов, затем секрецию 
гормонов гипофиза и надпочечников. Адреналин 
является основным контринсулиновым гормоном: 
подавляет утилизацию глюкозы мышцами, усилива-
ет глюкогенолиз и глюконеогенез в печени, стиму-
лирует секрецию глюкагона и подавляет секрецию 
инсулина. При гипогликемии адреналин очень 
быстро повышает содержание глюкозы в крови 
и  тканевой обмен. Его способность повышать 
функциональную активность скелетных мышц свя-
зана с эффектом возбуждения симпатического влия-
ния (Парахонский, 2014; Бонь, 2021; Трошина, 2021).

Представляло интерес изучить процессы взаи-
модействия повышенных концентраций адренали-
на и других контринсулярных гормонов в сыворотке 
крови жителей высоких широт.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 398 практически здоровых на мо-
мент обследования людей, 285 женщин и 113 муж-
чин, в возрасте 25–55 лет, без вредных привычек 
(не употребляющие алкоголь и табакокурение), про-
живающих в Архангельской и Мурманской областях, 
а также в Ненецком автономном округе, Коми ре-
спублике (г. Светлогорск, г. Эжва) и на архипелаге 
Шпицберген (пос. Баренцбург). К жителям Арктики 
отнесены лица, проживающие в Мурманской об-
ласти, Республике Коми, на архипелаге Шпицбер-
ген. Все процедуры, выполненные в исследованиях 
с участием людей, соответствуют этическим стандар-
там национального комитета по исследовательской 
этике и Хельсинкской декларации 1964 года, ее по-
следующим изменениям или сопоставимым нормам 
этики. От каждого из включенных в исследование 
участников было получено информированное до-
бровольное согласие. Обследование выполняли 
утром натощак. Кровь брали из вены в вакутайне-
ры (Becton Dickinson, США) с активатором свер-
тывания крови. Работа одобрена и  утверждена 
комиссией по биомедицинской этике при Феде-
ральном исследовательском центре комплексного 
изучения Арктики имени академика Н.П. Лаверова 
Уральского отделения Российской академии наук 
(протокол № 5 от 11.02.2022).

В сыворотке крови определены концентра-
ции адреналина, адренокортикотропного гормона 
(АКТГ), кортизола, СТГ, инсулина, альдостерона, 
глюкозы методом иммуноферментного анализа 
реактивами “Bender MedSystems” (Австрия) на ав-
томатическом иммуноферментном анализаторе 
“Evolis” фирмы “Bio-Rad” (Германия). Статисти-
ческую обработку полученных данных проводи-
ли с применением пакета прикладных программ 
Statistica 21.0 (StatSoft Inc., США). Проверка 
на нормальность распределения количественных 
величин анализируемых показателей осуществля-
ли при помощи критерия Колмогорова–Смирнова. 
Результаты представлены в качестве средней ариф-
метической величины и ошибки средней (M ± m). 
Проводили корреляционный анализ с определе-
нием коэффициентов линейной парной и мно-
жественной корреляции, непараметрического 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Критический уровень значимости (p) в  работе 
принимали равным 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Повышенные концентрации в сыворотке кро-
ви изучаемых в данной работе гормонов у прак-
тически здоровых взрослых жителей северных 
регионов Европейской части РФ  установлены 
в  пределах 2–10% с  заметно низкой частотой 
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регистрации повышенных концентраций альдо-
стерона  (табл.  1). Повышенные концентрации 
АКТГ, кортизола, адреналина и СТГ регистриро-
вали в 1.5–2 раза чаще среди жителей Арктики.

Одновременное увеличение концентраций АКТГ 
и кортизола у одних и тех же обследованных лиц 
установлено в 79.78 %. Высоких концентраций адре-
налина, СТГ и АКТГ в ходе исследования не уста-
новлено. Одновременное повышение содержания 
АКТГ и инсулина, а также АКТГ и альдостерона 
выявлены в 30.31 и 37.50% случаев соответственно.

Низкий уровень взаимосвязи повышенных кон-
центраций АКТГ и адреналина (r = 0.24, p = 0.074), 
возможно, определяется особенностью вегетативно-
го обеспечения ткани мозгового слоя надпочечни-
ков. Мозговой слой надпочечников, в котором се-
кретируется почти 95% адреналина крови, является 
неким исключением из правила двойной иннерва-
ции и обеспечивается только холинергическим вли-
янием. Это обусловливает зависимость секреции 
адреналина от модуляции пресинаптического уров-
ня Са2. Вход кальция в нервное окончание связан 
с участием мускариновых холинэргических рецеп-
торов (Самигуллин и др., 2017). Возможно, имеет 
значение способность ацетилхолина активировать 
систему гуанилатциклазы  – антагониста цАМФ 
(Хорст, 1982; Sharma, 2022).

Каждая хромаффинная клетка, секретирую-
щая адреналин, на  одном конце контактирует 
с артериальным капилляром, а другим обращена 
к венозному синусоиду, куда выделяются синте-
зированные катехоламины. Синусоиды форми-
руют центральную вену надпочечника, которая 
впадает в нижнюю полую вену, чем обеспечива-
ется одновременное поступление в циркуляцию 
глюкокортикоидов и  катехоламинов, а  также 

возможность их совместного влияния на эффек-
торные органы. По другим венам надпочечника 
кровь из коркового и мозгового вещества надпо-
чечников попадает в воротную вену и затем – пря-
мо в печень, где адреналин активирует гликогено-
лиз и глюконеогенез.

Глюкокортикоиды активируют процессы ката-
болизма: повышают липолиз, под влиянием кор-
тизола снижается утилизация глюкозы мышечной 
тканью, часть белков скелетной мускулатуры рас-
падается до аминокислот, которые используются 
для глюконеогенеза; активируют синтез фермен-
тов и  ускоряют биотрансформацию витаминов 
(Elenkov, Chrousos, 1999, 2006; Stinson et al., 2000). 
Глюкокортикоиды снижают поступление глюкозы 
в клетку, стимулируют процессы глюконеогенеза 
и гликогенолиза, повышают уровень метаболиз-
ма мышечных белков, белков слизистых оболо-
чек, уменьшают образование белка, связываю-
щего кальций. Под влиянием глюкокортикоидов 
за счет минералокортикоидной активности в эпи-
телиальных клетках дистальных канальцев почек 
синтезируются пермеазы, задерживающие натрий 
и воду в организме; в ответ на это усиливается вы-
ведение калия. Кроме того, глюкокортикоиды уг-
нетают всасывание кальция в кишечнике, способ-
ствуют выходу кальция из костной ткани и усили-
вают его почечную экскрецию. Не менее важной 
является способность кортизола угнетать секрецию 
кортиколиберина и, соответственно, АКТГ, защи-
щая организм от перегрузок (Le Roux et al., 2003; 
Handrahian et al., 2004; Козлов, Козлова, 2014; Mi-
chailidou et al., 2022).

Наличие заметной взаимосвязи сочетания по-
вышенных концентраций альдостерона и  АКТГ 
(r = 0.65; p = 0.014) в отличие от почти полного 

Таблица 1. Частота регистрации повышенных концентраций гормонов в сыворотке крови северян 

Практически  
здоровые  

взрослые жители 

Количество людей, имеющих повышенные концентрации гормонов  
(абсолютное значение, % от общего числа обследованных)

АКТГ  
>70 пг/мл

Кортизол
>690 нмоль/л

Адреналин
>125 пг/мл

СТГ
>10 нг/мл

Инсулин 
>200 пмоль/л

Альдостерон 
>860 пмоль/л

Ненецкий АО (n = 154) 14 (9.09) 12 (7.79) 
11

3 (8.44) 
2

10 (6.10) 
1

12 (7.79) 
6

3 (1.95)  
1

Архангельская область 
(n = 121) 7 (5.79) 6 (4.96) 

6
3 (2.48) 

1
6 (4.95) 

2
14 (11.57)  

2
2 (1.65)  

1

Арктика (n = 123) 12 (9.76) 10 (8.13) 
9

7 (6.26)
2

11 (8.94)
1

13 (10.60) 
2

3 (2.45)  
1

Среднее, % 8.21 ± 1.89 6.96 ± 1.34 5.73 ± 1.27 6.98 ± 1.25 9.97 ± 1.32 2.01 ± 0.68
% совпадений с реакцией  
АКТГ (n = 33) 79.78 15.15 12.12 30.31 37.50

Примечание. Жирным шрифтом выделены случаи совпадения повышенных концентраций АКТГ, периферических гор-
монов, а также СТГ.
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отсутствия совпадений у одного человека повы-
шения содержания альдостерона и  других, из-
учаемых в данной работе гормонов, можно объ-
яснить следующим. Образование альдостерона 
в клубочковой зоне коры надпочечников проис-
ходит из его предшественника кортикостерона, 
который частично секретируется еще и в клубоч-
ковой зоне, и обладает выраженными минерало-
кортикоидными признаками. Инкреция кортико-
либерина усиливает секрецию не только АКТГ, 
но  и меланостимулирующих гормонов (МСГ), 
а γ-МСГ усиливает синтез и секрецию альдосте-
рона в  коре надпочечников. Бета-липотропин, 
секреция которого стимулируется в  гипофизе 
инкрецией кортиколиберина, также стимулирует 
и секрецию всех кортикостероидов, и этот эффект  
ß-липотропина опосредуется рецепторами АКТГ. 
Кроме того, секреция альдостерона повышает-
ся под  влиянием адреналина и  частота сочета-
ния повышенных концентраций альдостерона 
и адреналина составляет заметный уровень. Од-
нако следует отметить, что частота повышенных 
концентраций альдостерона в  крови у  северян 
сравнительно невелика, напротив, гораздо чаще 
мы регистрировали низкие уровни концентрации 
данного гормона в крови ( < 58 пг/мл в 62.93%), 
что, вероятно, объясняется минералокортикоид-
ной активностью глюкокортикоидов.

У 82.61% обследованных индивидов вместе 
с повышением содержания адреналина в сыво-
ротке крови регистрировали и увеличение кон-
центрации кортизола. Концентрации в  крови 
адреналина и СТГ выше физиологической нормы 
установлены у 86.96% лиц. У 82.61% людей выяв-
лено одновременное повышение концентрации 
адреналина и инсулина (r = 0.67; p = 0.012). При 
повышенных концентрациях СТГ практически 
наиболее одинаково часто (69.24 и 64.10%) по-
вышены концентрации адреналина и инсулина. 

Повышение концентрации инсулина наиболее 
часто регистрировали не только вместе с увели-
чением концентраций адреналина, а также СТГ 
и кортизола (соответственно в 61.54 и 57.14%).

Повышенные концентрации адреналина (табл. 2) 
ассоциированы с повышенным уровнем содержа-
ния в крови инсулина, которые натощак у практи-
чески здоровых северян регистрировали довольно 
часто (9.97 ± 1.32%). Однако практически с такой 
же частотой повышенные концентрации адрена-
лина выявляются и при гипогликемии, и при по-
вышенных концентрациях инсулина. Возможно, 
что на секрецию адреналина влияет низкое содер-
жание глюкозы в клетке, которое может формиро-
ваться и при аномально низких и высоких концен-
трациях глюкозы и инсулина в крови (Дильман, 
1974; Вебер, Копина, 2020).

Физиологическое снижение секреции инсули-
на у здоровых людей происходит во время ночного 
голодания, при котором снижаются концентрации 
в крови и глюкозы, и инсулина. Чем дольше про-
должается период отсутствия приема пищи, тем 
сильнее снижается секреция инсулина и уменьша-
ется соотношение концентраций инсулина/глю-
козы в сыворотке крови, которое в норме должно 
быть всегда меньше 37. Во время ночного голо-
дания 75% глюкозы образуется путем гликогено-
лиза гликогена, который происходит непрерывно 
и тем поддерживает постоянную концентрацию 
глюкозы в  перерывах между приемами пищи; 
только 25% глюкозы печеночного происхождения 
образуется в этот период путем глюконеогенеза. 
По мере удлинения периода голодания глюконео
генез все более преобладает над гликогенолизом 
с использованием лактата, аминокислот и глице-
рина. У большинства здоровых людей при ночном 
голодании происходит быстрое падение уровня 
содержания в плазме инсулина и умеренное мед-
ленное снижение концентрации глюкозы, поэтому 

Таблица 2. Частота регистрации взаимосвязей повышенных концентраций гормонов в сыворотке крови севе-
рян (количество, %)
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АКТГ (33) 26 (79.78) 5 (15.15) 4 (12.12) 15 (45.46) 6 (18.18) 19 (57.58) 16 (48.49)
Кортизол (28) 28 (85.71) 16 (57.14) 13 (46.4) 16 (57.14) 1 (3.25) 18 (64.29) 16 (57.14)
Адреналин (23) 12 (9.76) 19 (82.61) 18 (69.24) 19 (82.61) 4 (17.39) 20 (86.96) 19 (82.61)
СТГ (26) 18 (69.23) 12 (46.15) 20 (86.96) 16 (61.54) 1 (3.85) 12 (46.15) 11 (42.31)
Инсулин (39) 14 (42.43) 25 (89.29) 18 (78.26) 25 (64.10) 2 (5.13) 19 (48.72) 16 (41.02)
Альдостерон (8) 1 (12.25) 1 (12.25) 5 (6) 3 (37.5) 3 (37.5) 3 (37.5) 1 (12.5)
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адренергические симптомы при этом малозамет-
ны или вообще отсутствуют, а могут проявляться 
только симптомы гипогликемии.

Адренергические проявления (тревожность, 
беспокойство, внутренняя дрожь, упадок сил, 
головная боль, парастезии) характерны для ре-
активной гипогликемии. Причиной реактивной 
гипогликемии у  практически здоровых людей 
является быстрое снижение концентраций глю-
козы в крови даже в пределах физиологических 
колебаний в результате употребления большого 
удельного веса (50% и более) моно- и дисахаров. 
Такие резкие переходы от высокого уровня со-
держания глюкозы в крови до низкого в пределах 
нормы являются более значимыми в реакции ги-
поталамуса, чем медленное снижение концентра-
ции глюкозы. Резкое в течение короткого време-
ни снижение концентрации глюкозы в крови об-
условливает инкрецию либеринов гипоталамусом, 
стимулирующих секрецию гормонов гипофиза 
и периферических гормонов и препятствующих 
дальнейшему снижению концентрации глюкозы 
до опасного уровня. Нейроны гипоталамуса реа-
гируют на снижение содержания глюкозы в крови 
выбросом кортиколиберина из кортикотропных 
клеток аденогипофиза. Кортиколиберин стимули-
рует секрецию АКТГ. Отсутствие значимой взаи-
мосвязи повышенных концентраций адреналина 
и АКТГ могут свидетельствовать о тормозящем 
влиянии повышенных концентраций адреналина 
в крови на афферентную передачу сигнала в ги-
пофиз. Может иметь место еще один механизм, 
а именно – снижение инсулинотропного влияния 
глюкагона, под влиянием больших концентраций 
адреналина.

Эффект контринсулярных гормонов прояв-
ляется уже в первые минуты после того, как ги-
поталамус распознает низкий или быстро сни-
жающийся уровень глюкозы, и  продолжается 
до 8–12 часов. В первую очередь и наиболее бы-
стро увеличивается секреция адреналина, кото-
рый стимулирует секрецию глюкогона и, следо-
вательно, глюкогенолиз. Адреналин, кроме сти-
муляции гликолиза и глюконеогенеза, подавляет 
остаточную секрецию инсулина и усиливает ли-
полиз, т.е. фактически адреналин прямо или кос-
венно обусловливает эффекты норадреналина, 
кортизола и СТГ в регуляции углеводного обмена 
(Дедов и др., 2007). Сопряжение этих эффектов 
со способностью увеличивать активность пище-
варительных желез и повышением тонуса гладкой 
мускулатуры кишечника, вероятно, определяет 
особенность влияния эффектов адреналина.

Здоровые люди способны переносить ночное 
голодание без каких-либо симптомов гипоглике-
мии; симптомы возникают при снижении кон-
центрации глюкозы в плазме до 1.7–1.9 ммоль/л. 
При дневном ритме в  связи с  поступлением 

энергетических субстратов с пищей, главным об-
разом углеводов, секреция гормона роста и интен-
сивность липолиза тормозятся повышением в кро-
ви уровня глюкозы, которая легче используется как 
субстрат в энергетическом процессе. Повышение 
секреции СТГ происходит наиболее часто при по-
вышенных концентрациях адреналина (86.96%), 
АКТГ (69.23%), (61.54%) и одинаково часто при 
гипергликемии и гипогликемии (46.15 и 42.31%). 
Общепринято, что повышение концентрации СТГ 
в крови происходит при снижении концентраций 
глюкозы и НЭЖК и наоборот, одновременное по-
вышение концентрации глюкозы и содержания 
НЭЖК приводят к снижению содержания в крови 
СТГ (Дильман, 1974; Вебер, Копина, 2020).

Концентрации глюкозы и жирных кислот фак-
тически являются сигналами в механизме отри-
цательной обратной связи регуляции энергетиче-
ского гомеостаза, а эффективность влияния этих 
сигналов зависит от порога чувствительности ги-
поталамуса. Стандартная нагрузка глюкозой со-
провождается снижением концентрации СТГ 
в крови; нарушение этой физиологической зако-
номерности последовательно вызывает ряд взаи-
мосвязанных изменений в гормональном балансе 
и метаболических процессах (Lipman et al., 1972; 
Sorkina et al., 2021).

Избыток гормона роста, также как и избыток 
кортизола, приводит к снижению утилизации глю-
козы в мышечной ткани и обусловливает более вы-
сокий уровень гликемии после приема пищи. Ги-
пергликемия стимулирует повышение секреции 
инсулина, гиперинсулинемия превращает глюкозу 
в триглицериды в жировой ткани. Повышение со-
держания жирных кислот в крови точно так же, как 
повышенные концентрации СТГ и кортизола, вы-
зывает торможение утилизации глюкозы мышечной 
тканью в жироуглеводном цикле (Choudhary et al., 
2019; Michailidou et al., 2022), что ассоциировано 
с риском толерантности к углеводам.

Повышенные концентрации адреналина в ве-
нозной периферической крови у практически здо-
ровых взрослых жителей высоких широт выявле-
ны в пределах 2–8%. Повышенные концентрации 
адреналина ассоциированы с повышенными уров-
нями содержания в  сыворотке крови инсулина 
(в 82.61%) и регистрируются одинаково часто при 
гипергликемии и гипогликемии (соответственно 
86.96 и 82.61%). Повышение содержания адренали-
на в крови выше нормы сопряжено с повышенны-
ми уровнями содержания кортизола и СТГ. Ситу-
ация может осложняться тем, что кортизол и СТГ 
являются тоже контринсулярными гормонами, 
пролонгируя влияние адреналина, а также тем, что 
кетогенез в печени может подавляться высокими 
концентрациями инсулина.

В физиологических состояниях поддержание 
энергетического гомеостаза на адаптивном уровне 
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достигается путем взаимодействия многочислен-
ных метаболических путей, связывающих глико-
лиз, гликогенолиз, глюконеогенез, циклы Кори, 
Варбурга, Робертса и Коупа. Но при недостаточ-
ности кислорода образованный анаэробно лактат 
является источником глюкозы, а энергия для ре-
синтеза глюкозы образуется из окисления жиров 
в печени. Повышение интенсивности липолиза 
является частью метаболического ответа, незави-
симо от причины возникновения недостаточности 
глюкозы как субстрата для получения энергии. 
При этом количество освобождающихся жирных 
кислот чаще превышает потребности организма, 
поэтому только часть жирных кислот окисляется 
в печени и мышцах, остатки жирных кислот вновь 
реэтерифицируются в триглицериды.

При значительной интенсивности липолиз мо-
жет играть основную роль в формировании гипер-
холестеринемии у практически здоровых людей. 
При отсутствии повышенной потребности в жир-
ных кислотах происходит накопление ацил-коэн-
зима А: не подвергшаяся окислению в цитратном 
цикле часть его вновь ресинтезируется в жирные 
кислоты или служит источником синтеза холе-
стерина и кетоновых тел. Для ресинтеза в жирные 
кислоты требуется много больше НАДФ-Н2, чем 
для синтеза холестерина, что создает более благо-
приятные условия для повышения синтеза холе-
стерина, а  при нарушениях углеводного обмена 
и злоупотреблении алкоголем всегда наблюдается 
снижение образования НАДФ-Н2.

Систематическое влияние на организм чело-
века комплекса неблагоприятных климатических 
параметров обусловливает напряжение механиз-
мов регуляции гемодинамики с  перестройкой 
микроциркулярного русла, изменением тонуса 
прекапиллярных артериол и активности сброса 
венозной крови. Неэффективность гомеостати-
ческих механизмов регуляции проявляется в той 
или иной степени признаками гипоксии, форми-
рования дыхательного и циркуляторного ацидоза, 
уменьшением объема циркулирующей крови.

Адреналин, норадреналин, провоспалительные 
цитокины, ангиотензин II стимулируют образова-
ние преэндотелина-1 и высвобождение активно-
го пептида-эндотелина-1. При систематическом 
напряжении механизмов регуляции состояния 
микроциркуляторного русла формируется риск 
постепенного истощения дилатирующей способ-
ности эндотелия, нарушения его атромбогенных 
свойств и преобладания вазоконстрикции (Алей-
никова и др., 2023). В то же время увеличивается 
ингибиторная активность, возвращающая задей-
ствованные механизмы активизации к фоновому 
состоянию внутренней среды – увеличение кон-
центрации IL-10, IL-4, IFN-γ, кортизола, актив-
ности кеппинга и щеддинга рецепторов, адгезив-
ной и  фагоцитарной активности. Повышается 

содержание и  активность транспортных струк-
тур – альбуминов, АПОА и АПОВ, трансферрина, 
α2-макроглобулина, ЦИК и клеточных кластеров 
(Пашинская и др., 2021, 2022) Частота такого со-
стояния регистрируется у практически здоровых 
взрослых северян трудоспособного возраста в 15–
25%. И в этих случаях главным в дальнейшей эф-
фективности работы гомеостатических механиз-
мов становится обеспечение возврата активности 
реакций к исходному состоянию.

Увеличение содержания биологически ак-
тивных веществ выше физиологических преде-
лов является отклонением от правила, согласно 
которому жизнеобеспечение организма тем на-
дежнее, чем стабильнее состав его внутренней 
среды. Низкие физиологические уровни содер-
жания медиаторов механизмов регуляции, веро-
ятно, более целесообразны, чем обеспечение го-
меостаза на более высоком энергетически невы-
годном для организма уровне. В случаях острой 
необходимости организм вынужден идти на та-
кие дополнительные расходы энергетического 
ресурса, что проявляется превышением физио-
логических границ концентраций биологически 
активных веществ. При длительном и система-
тическом воздействии неблагоприятно влияю-
щих факторов только индивиды, восстанавлива-
ющие уровни адаптивных сдвигов до исходного 
уровня, способны сохранить баланс внутренней 
среды. К сожалению, некоторая часть прожива-
ющих на Севере (11–18%) не может обеспечивать 
уровень регуляторных реакций по сохранению по-
стоянства внутренней среды и вынуждена обеспе-
чивать гомеостаз в ряде ситуаций компенсацией, 
заменой недостаточности функции другой. Гемо-
динамические реакции на влияние чрезвычайных 
и максимально изменчивых метеорологических 
и гелиофизических факторов, действующих си-
стематически, практически постоянно и длитель-
но регламентируются развитием охранительного 
торможения (Гудков и др., 2012; Осипов, 2018; 
Леванюк, 2018; Марасанов и  др., 2021). Утрата 
нормы гомеостатической системы может вызвать 
повышение гипоталамического порога чувстви-
тельности, что снижает секрецию медиаторов, 
нейротрансмиттеров и гормонов и может обусло-
вить развитие метаболических нарушений.

Кроме повышения порога чувствительности 
гипоталамуса под влиянием повышенных кон-
центраций катехоламинов может происходить 
снижение чувствительности (десентиситизация) 
адренорецепторов со значительным снижением 
их количества на мембране. Длительное влияние 
адреноблокаторов не изменяет количества рецеп-
торов на мембране и не вызывает их конформа-
ционных перестроек; снижение чувствительно-
сти рецепторов вызывает только их чрезмерная 
стимуляция.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Итак, повышенные концентрации контрин-
сулярных гормонов в периферической венозной 
крови у  практически здоровых взрослых жите-
лей Европейского Севера РФ  выявлены в  пре-
делах 2–10% с низкими уровнями альдостерона 
(в  62.93%). Повышенные концентрации АКТГ, 
кортизола, адреналина и  СТГ регистрировали 
в 1.5–2 раза чаще у жителей Арктики.

Повышенные концентрации адреналина ассо-
циированы с повышенными уровнями содержания 
в сыворотке крови инсулина (в 82.61%) и регистри-
ровали одинаково часто при гипергликемии и ги-
погликемии. Увеличение концентрации инсулина 
наиболее часто выявляли не только с увеличением 
концентраций адреналина, а также СТГ и кортизола 
(соответственно в 61.54 и 57.14%). Наличие одновре-
менного увеличения в крови адреналина, кортизола 
и СТГ создает риск повышения порога чувствитель-
ности реакций торможения гипоталамуса. Таким 
образом, повышенные концентрации адреналина 
и  других контринсулярных гормонов могут из-
менять проведение афферентных и эфферентных 
сигналов вегетативной регуляции гомеостаза.

Повышенные концентрации адреналина в кро-
ви у жителей высоких широт отражают неэффек-
тивность гомеостатических механизмов регуляции 
энергетического гомеостаза в условиях гипоксии, 
которую испытывают жители высоких широт.
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Features of the balance of counter-insular hormones in the peripheral blood  
of practically healthy inhabitants of high latitudes

L. K. Dobrodeeva, A. V. Samodova, L. V. Gubkina#, K. V. Vereshchagina

N. Laverov Federal Center for Integrated Arctic Research of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences,  
Nikolsky Ave., 20, Arkhangelsk, 163020 Russia

#e-mail: wasillisa@list.ru

Adrenaline is  the main counter-insulin hormone, causing spasm of  the vessels of  the abdominal 
organs, skin and mucous membranes, and vessels of the skeletal muscles. The relationship between 
elevated concentrations of adrenaline and other counter-insulin hormones in the blood serum of high-
latitude residents was studied. It was found that elevated concentrations of adrenaline in the blood 
serum are associated with elevated insulin levels and are recorded equally often in hyperglycemia and 
hypoglycemia, which reflects the inefficiency of homeostatic mechanisms regulating energy homeostasis 
under hypoxic conditions. The presence of a simultaneous increase in adrenaline, cortisol, and STH 
in the blood creates a risk of increasing the sensitivity threshold of hypothalamic inhibition reactions.

Keywords: adrenaline, cortisol, adrenocorticotropic hormone, somatotropic hormone, insulin, aldosterone, 
glucose, high-latitude residents
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